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1.-INTRODUCCIÓN 
La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades más frecuentes en el hombre 
después del cáncer y de las enfermedades cardíacas. En este artículo vamos a estudiar 
todo lo relacionado con la caries, haciendo más hincapié en su etiologia y en sus medidas 
de prevención.  
2.-CARIES 
2.1.-CONCEPTO 
En 1897 Williams describió la existencia de bacterias en la superficie del esmalte. En 1942 
Clarke dijo que la caries era originada por un microorganismo llamado S. mutans. En 1960 
Keyes demostró que la caries es una enfermedad infecciosa y transmisible. Finalmente, en 
1965 Fitzgerald y Keyes dijeron que la caries se debía a la interrelación microorganismo-
huésped-dieta.  
Establecieron la teoría quimioparasitaria. Según esta teoría la caries es una enfermedad 
infecciosa y transmisible del diente, que para que se desarrolle tienen que confluir en el 
tiempo 3 factores: un huésped susceptible, una placa bacteriana con gérmenes 
cariogénicos y un sustrato adecuado. La caries se produce porque los microorganismos de 
la placa dental producen ácidos por la fermentación de los azúcares de la dieta. Estos 
ácidos desmineralizan el diente. 
2.2.-ETIOLOGIA 
Los factores que influyen en la aparición de la caries se hallan relacionados con ciertas 
características del huésped, con la placa bacteriana y con la dieta.  
2.2.1.-Factores del huésped 
Los factores del huésped que pueden favorecer la aparición de caries se hallan 
relacionados con la saliva y con los dientes. 
a) Factores salivares 
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La saliva es una secreción que producen las glándulas salivales y que nos protege de la 
caries gracias a: 
a.1) Flujo de la saliva: produce el barrido mecánico de los restos alimenticios y de 
las bacterias.  
a.2) Sistemas tampón: neutralizan los ácidos de las bacterias, los cuales 
disminuyen el Ph produciendo la desmineralización del esmalte. Los sistemas 
tampón de la saliva son el sistema bicarbonato, sistema fosfato y sistema de la urea. 
a.3) Enzimas y proteínas antibacterianas: son las siguientes; 
• Lactoperoxidasa: cataliza la descomposición del peróxido de hidrógeno 
y oxida elementos metabólicos de los gérmenes. 
• Lisozima: destruye las uniones β 1-4 de la N-acetilglucosamina, que es un 
disacárido     que forma las paredes bacterianas. 
• Fosfoproteínas, glucoproteínas: tienen estructura de detergente (con 
extremos hidrófobo e hidrófilo) que es perjudicial para los gérmenes. 
• Inmunoglobulinas: Ig A (la mas importante), Igs G y M. 
• Lactoferrina: proteína quelante del hierro. Hay gérmenes que necesitan 
hierro para su metabolismo, esta proteína les deja sin hierro. 
• Proteínas inhibidoras de enzimas digestivas de gérmenes (proteasas, 
glicosidasas). 
 
a.4) Sustancias que favorecen la remineralización del esmalte: 
• Iones calcio, fósforo, flúor. 
• Estaterina: fosfoproteína ácida rica en tirosina. Estabiliza el equilibrio 
calcio-fósforo en la superficie del esmalte. Regula el proceso 
desmineralización-remineralización. 
 
b) Factores dentarios 
Las características de los dientes que favorecen la aparición de caries son las siguientes: 
b.1) Posición dentaria: si existen huecos entre los dientes (espacios proximales, 
apiñamientos, malposiciones), los gérmenes se dispondrán en ellos y se favorecerá 
la aparición de placa bacteriana. 
b.2) Factores retentivos en la dentición: aparatos de prótesis, ortodoncia. 
Favorecen la acumulación de placa bacteriana. 
b.3) Morfología del diente: la presencia de surcos, fosas y fisuras favorecen la 
acumulación de placa. 
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b.4) Composición del esmalte: trastornos de la mineralización del esmalte 
(amelogénesis imperfecta, malnutriciones, etc) hacen que el diente sea más débil y 
susceptible a la desmineralización.  
2.2.2.-Placa bacteriana 
Es imprescindible para que se desarrolle la caries que exista una placa bacteriana con 
gérmenes cariógenos. Los microorganismos más importantes en la génesis del esmalte son: 
lactobacilos, actinomices y estreptococos mutans. Los estreptococos mutans son cocos 
gram + anaerobios facultativos que crecen en el agar enriquecido con sacarosa al que se le 
pone hipoclorito potásico. Existen 6 especies de estreptococs mutans. 
2.2.3.-Dieta 
La dieta tiene un papel muy importante en el desarrollo de la caries. Los alimentos son 
fuente de energía para los microorganismos y además ayudan al asentamiento de la placa. 
Hace un tiempo se realizaron estudios que demostraron la íntima relación que existe entre 
dieta y caries. Algunos de estos estudios son los que se realizaron en Vipeholm (Suecia) y en 
Turku (Finlandia). Estos estudios demostraron que la caries no solo depende de los 
componentes de la dieta, sino que también depende de la frecuencia y forma de la 
ingesta. 
Los factores dietéticos que favorecen la aparición de caries son: 
a) Contenido de la dieta: Sacarosa 
Tiene un alto poder cariogénico por la glucosa y la fructosa que la forman, ya que 
disminuyen el Ph de la placa por debajo del punto crítico de desmineralización. Además la 
sacarosa es utilizada por las bacterias para fabricar sustancias que les sirven para adherirse a 
la placa. 
b) Consistencia de los alimentos 
Los alimentos viscosos o pegajosos son más cariogénicos. Estos alimentos son más difíciles 
de eliminar mediante el aclaramiento de la saliva y la acción de los músculos masticatorios, 
por lo que quedan retenidos y favorecen el desarrollo de la placa. 
c) Textura de los alimentos 
Los alimentos blandos son más cariogénicos. Un alimento duro requiere una masticación 
más vigorosa, lo que estimula el fluyo de saliva. Un alimento blando no lo hará. 
d) Frecuencia de la ingesta 
Cuanto mayor sea la frecuencia con la que se ingieren alimentos, mayor será el riesgo de 
caries. Esto se debe a que se produce una bajada continua del Ph difícil de neutralizar, lo 
que hace que no se produzca la remineralización. 
e) Momento y tiempo de duración de la ingesta 
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Si los alimentos se ingieren entre las comidas son más cariogénicos. También el tiempo que 
permanecen los alimentos en contacto con el diente es importante, ya que deben 
permanecer el suficiente tiempo para producir la desmineralización. 
f) Presencia / ausencia en la dieta de sustancias protectoras 
Existen alimentos que no son cariogénicos, e incluso que son carioprotectores. El almidón 
es poco cariogénico cuando se presenta de forma poco refinada (pan), además crea una 
película protectora alrededor del diente. La leche y el queso tampoco son cariogénicos 
porque aumentan el Ph. El estracto de coco y de regaliz son carioprotectores. Las grasas 
también son carioprofilácticas porque diluyen los azúcares. 
3.-MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
Es muy importante conseguir una educación sanitaria en los pacientes para lograr 
disminuir la incidencia de caries. Las estrategias que se deben desarrollar para conseguir 
este objetivo son las siguientes: 
A).-Controlar la placa bacteriana 
Es muy importante enseñar al paciente como y cuando debe utilizar el cepillo y la seda 
dental y en qué casos necesita un control químico de la placa mediante el uso de 
colutorios. Debemos enseñar al paciente la importancia de que empiecen a cepillarse los 
dientes desde niños para que éstos adquieran hábitos higiénicos saludables. 
B).-Reforzar el esmalte dental: Fluorización 
La acción del flúor es muy importante en la prevención de la caries porque refuerza el 
esmalte dental. Esto tiene una explicación fisiopatológica, que es la siguiente: el esmalte 
está compuesto por un 96% de mineral (cristales de hidroxiapatita) y un 2-4 % de agua y 
materia orgánica. Las bacterias de la placa transforman los azúcares de la dieta en ácidos, 
los cuales producen la desmineralización del esmalte. Cuando el Ph se recupera, se produce 
la remineralización (por eso las caries incipientes se pueden recuperar). Al actuar el ácido 
sobre la hidroxiapatita, éste se desintegra y salen iones calcio, fosfato y oxidrilo. Cuando el 
ácido desaparece, se produce la remineralización, formándose de nuevo hidroxiapatita. 
La desmineralización se produce cuando se alcanza el Ph crítico de la hidroxiapatita, que 
es 5,5. Si en la remineralización, al volver a combinarse calcio con fosfato, éstos se unen con 
flúor en vez de con oxidrilo, se forma fúorapatita, que es más resistente al ataque ácido. 
Para que suceda ésto tiene que haber flúor en la superficie del esmalte durante la 
remineralización. El Ph crítico de la flúorapatita es de 4,5, por lo que es más resistente al 
ataque ácido. 
C).-Proteger las zonas dentales propensas a caries: Selladores de fosas y fisuras 
Las caras oclusales de molares y premolares, por su morfología, retienen placa con mucha 
frecuencia. Los selladores de fosas y fisuras convierten estas superficies tan retentivas en otras 
más lisas por lo que no retienen tanta placa. 
D).-Disminuir la cariogenicidad de la dieta 
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Se debe hacer un estudio de la dieta del paciente para conocer qué factores 
cariogénicos están presentes y así eliminarlos. Para ello utilizaremos técnicas de evaluación 
dietética como; diario dietético, recordatorio de 24 horas, registro de frecuencia, etc. 
Mediante estas técnicas haremos un estudio de cómo es la dieta del paciente. Una vez 
hemos identificado los factores cariogénicos presentes en ésta, propondremos una lista de 
alimentos sustitutos para que el paciente elija y bajaremos un paso en la escala de 
peligrosidad con cada sustitución. ● 
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1.-PREVENCIÓN DE LA CARIES 
En este artículo voy a explicar cómo se realizan dos de las medidas de prevención de 
caries más efectivas: la fluorización y el sellado de fosas y fisuras. 
1.1.-LA FLUORIZACIÓN 
La fluorización dental se puede conseguir de dos maneras; haciendo una fluorización 
dental colectiva a nivel de poblaciones o haciendo una fluorización individual. Primero voy 
a explicar los métodos de fluorización colectivos y después pasaré a explicar los métodos de 
fluorización individual. 
1.1.1.-Métodos de fluorización colectivos: Flúor sistémico 
El flúor administrado de forma sistémica está dirigido sobretodo a obtener un efecto 
preeruptivo, pero también puede tener un efecto posteruptivo colateral. Estos métodos son 
los siguientes: 
